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　 　 【摘要】 　 低能量体外冲击波(Ｌｉ￣ＥＳＷＴ)是一项非侵入性技术ꎬ可促进细胞和神经纤维再生及血液循环ꎮ
对于血管源性和部分神经源性男性勃起功能障碍(ＥＤ)患者ꎬ该技术具有一定的疗效ꎮ 本文就 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 在

ＥＤ 康复中的应用做一综述ꎬ旨在为其临床应用提供依据ꎮ
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　 　 勃起功能障碍(ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ＥＤ)是指男性无法获得

或维持勃起能力以达到满意性表现的一种功能障碍性疾病ꎬ病
程通常持续 ３ 个月以上[１] ꎮ ＥＤ 常见类型包括血管源性、神经

源性、解剖异常性、药物诱导性、内分泌性和心理性等[２] ꎮ ＥＤ
对患者的生活质量会产生消极影响ꎬ导致患者出现心理负担ꎮ
磷酸二酯酶 ５ 型抑制剂 ( ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅｔｙｐｅ ５ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓꎬ
ＰＤＥ５ｉ)是目前治疗 ＥＤ 的药物之一ꎬ但其仅对约 ６０％的男性患

者有效ꎬ且有部分患者会产生头痛、头晕、血压下降等副反

应[３] ꎮ 海绵体内注射、阴茎假体植入等是 ＥＤ 的补充治疗手段ꎬ
但因具有侵袭性ꎬ且可能会引起疼痛、出血、阴茎异常勃起和阴

茎纤维化等副反应ꎬ导致患者接受度较低[４] ꎮ
体外冲击波治疗(ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ＥＳＷＴ)

通过加压空气产生机械能ꎬ使该能量以纵波的形式在组织中传

播ꎬ引起微功能和微结构发生改变ꎬ从而促进组织再生和血运

重建[５] ꎮ ＥＳＷＴ 是一种非侵入性治疗方法ꎬ目前已在多种疾病

的治疗中广泛应用ꎮ 有研究报道ꎬ中高能量水平的 ＥＳＷＴ 会造

成阴茎平滑肌细胞凋亡和胶原化ꎬ导致勃起功能进一步恶

化[６] ꎮ 目前ꎬＥＤ 康复治疗采用的低强度体外冲击波治疗( ｌｏｗ￣
ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ)能流密度<
０.２ ｍＪ / ｍｍ２ [７] ꎮ Ｖａｒｄｉ 等[８] 对 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 在血管源性 ＥＤ 康复治

疗中的作用进行了研究ꎬ结果显示 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 可以改善阴茎海绵

体的血流动力学ꎬ且患者的耐受性较好ꎮ 此后ꎬ该团队又通过

随机双盲对照实验再次验证了 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对 ＥＤ 康复的积极作

用[９] ꎮ ２０１３ 年«欧洲泌尿外科学会男性性功能障碍指南» [１０] 和

２０１６ 年«中国男科疾病诊断治疗指南» [２] 均已认可 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 是

ＥＤ 的临床康复治疗方法之一ꎮ 目前ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 促进 ＥＤ 康复的

作用机制和临床疗效的有效数据不一ꎬ限制了该技术的临床应

用和推广ꎮ 本文就 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 在 ＥＤ 康复中的相关机制及应用做

一综述ꎬ旨在为其临床治疗方案的制订提供依据ꎮ

ＥＤ 的发病机制

一、血管内皮功能损伤

糖尿病患者由于葡萄糖水平较高ꎬ对构成血管壁的内皮细

胞的氧化应激增加ꎬ导致阴茎海绵体内皮细胞功能障碍ꎬ影响

血管修复[１１] ꎮ 一氧化氮合酶作为一氧化氮￣环磷酸鸟苷通路信

号传导的一个关键性神经递质ꎬ其表达减少时ꎬ会导致环磷酸

鸟苷浓度降低ꎬ形成血管源性 ＥＤ[１２] ꎮ
二、海绵体血流受阻

海绵体静脉回流受阻、动脉血流减少可导致海绵体内压力

增高ꎬ海绵体组织缺氧、酸中毒ꎬ进而引起海绵体平滑肌舒张功

能障碍ꎮ 其中ꎬ平滑肌萎缩与海绵体胶原积累有相关性ꎬ转化

生长因子￣β１ 参与纤维化过程ꎮ 有研究报道ꎬＥＤ 患者海绵体血

液量减少ꎬ且海绵体内转化生长因子的浓度明显高于其他部位

血液中的转化生长因子浓度[１３] ꎮ 因此ꎬ海绵体血流障碍常导致

血管源性 ＥＤꎬ并可造成海绵体平滑肌的纤维化ꎮ
三、海绵体神经损伤

副交感神经纤维从 Ｓ２~ Ｓ４ 脊神经根出盆腔支配海绵体神

经ꎮ 阴茎的动脉供血来源于双侧阴部动脉ꎮ 骨盆和尿道的解

剖结构与阴茎神经血管的供应关系密切ꎬ这些结构在严重骨盆

损伤和盆腔手术后容易受损[１４] ꎮ 该部分神经血管的损伤可以

导致神经源性 ＥＤꎬ常伴随明显的神经组织萎缩[１５] ꎮ

Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗 ＥＤ 的临床应用现状

临床上多采用 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗血管源性和不完全神经损伤

性 ＥＤꎮ Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 促进 ＥＤ 康复的机制主要是延缓阴茎平滑肌、
内皮和神经结构改变ꎬ加快组织修复ꎬ最大限度促进功能恢

复[１６￣１７] ꎮ
一、Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗 ＥＤ 的安全性和有效性

Ｃｈｅｎ 等[１８]的研究对 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗器质性 ＥＤ 的安全性和

有效性进行了初步探讨ꎬ结果发现 ＥＤ 患者的国际勃起功能指

数问卷评分在治疗 ４ 周、１２ 周时显著增加ꎬ勃起硬度评分、性接

触概况问题 ２ 和问题 ３ 的评分明显改善ꎬ治疗 ４ 周和 １２ 周时的

总有效率分别为 ７５％和 ７２％ꎮ 在安全性方面ꎬ３２ 例患者中仅 １
例患者出现阴茎疼痛伴轻度瘀斑ꎬ自行缓解ꎬ未予以特殊处理ꎮ
另一项研究也证实ꎬ ＰＤＥ５ｉ 治疗无反应的 ＥＤ 患者使用 Ｌｉ￣
ＥＳＷＴ治疗后的有效性和安全性均较好ꎬ且疗效可以维持 １２ 个

月[１９] ꎮ
二、Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对血管源性 ＥＤ 的影响

Ａｙａｌａ 等[２０] 在一项大样本量的研究中发现ꎬ７１０ 例血管源

性 ＥＤ 患者接受门诊治疗后ꎬ４３.１％的患者的勃起硬度评分改
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善ꎬ且疗效可以维持至治疗后 １ 个月ꎬ其 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗参数是:
能流密度 ０.１ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ每次 ６００ 个脉冲ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ５ 次ꎮ 该

研究认为ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 可提高 ＥＤ 患者的勃起质量ꎮ
Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对 ＰＤＥ５ｉ 无反应者的勃起功能亦有积极影响ꎮ

Ｔｓａｉ 等[２１] 选取了部分勃起硬度评分≤２ 分且服用最大剂量

ＰＤＥ５ｉ 仍无效的 ＥＤ 患者ꎬ所有患者继续服用 ＰＤＥ５ｉꎬ同时给予

Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎬ分别在 ６ 个靶点(双侧海绵体远端和近端、双侧阴茎

脚)各施加 ５００ 个脉冲ꎬ共 ３０００ 个脉冲ꎬ能流密度０.１５ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ
频率 ４ Ｈｚꎬ每周 １ 次ꎬ持续 １２ 周ꎮ 治疗 １ 个月和 ３ 个月时ꎬ采用

勃起硬度评分和国际勃起功能指数 ５ 项标准评价功能变化ꎮ
结果显示ꎬ治疗 １ 个月后ꎬ５２ 例患者中有 ２８ 例(５３.８％)患者的

勃起硬度评分≥３ 分ꎬ ７ 例(１３.５％)患者的勃起硬度评分≥４
分ꎬ患者的功能明显改善ꎮ Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗 ３ 个月后ꎬ９４.３％的患

者疗效仍较好ꎮ 所有患者均无阴茎疼痛或瘀斑等不良反应ꎮ
三、Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对神经源性 ＥＤ 的影响

盆腔手术后易发生盆腔丛或海绵体神经损伤ꎬ导致神经源

性 ＥＤꎮ 非保留神经的根治性膀胱切除术后 ＥＤ 的发生率为

９０％~９４％ꎬ即使是保留神经的根治性膀胱切除术ꎬ术后也可能

会发生神经损伤ꎬ从而导致海绵体长期缺氧ꎬ导致 ＥＤ[２２] ꎮ 大多

数研究认为ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 对根治性前列腺切除术后 ＥＤ 无效ꎬ但可

能对保留神经的根治性前列腺切除术后 ＥＤ 有效ꎮ Ｚｅｗｉｎ 等[２３]

对 １５２ 例保留神经的前列腺癌根治术后 ＥＤ 患者进行了研究ꎬ
并长期跟踪随访ꎬ研究将患者随机分为 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 组、ＰＤＥ５ｉ 组
和对照组ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 组患者接受 １２ 次 Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎬ每周 ２ 次ꎬ共 ３
周ꎬ２ 个疗程间隔 ３ 周ꎮ Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 的能流密度为 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ
频率 ２ Ｈｚꎬ在 ５ 个治疗靶点分别给予 ３００ 个脉冲ꎮ 治疗后ꎬ３ 组

患者的国际勃起功能指数问卷评分、勃起硬度评分均较治疗前

改善ꎮ 末次随访时(第 １０ 个月)ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 组指标改善程度超

对照组 １６％ꎬ但差异无统计学意义ꎮ 提示 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 与口服

ＰＤＥ５ｉ 均可用于治疗保留神经的前列腺癌根治术后 ＥＤ 患者ꎬ
且安全性较好ꎮ

多数临床研究是在 ＥＤ 亚急性期和慢性期开展ꎬ此时阴茎

的神经纤维已产生退化甚至失用ꎬ因此有关 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 早期干预

作用及安全性的研究就显得尤为重要ꎮ Ｂａｃｃａｇｌｉｎ 等[２４] 比较了

极早期 ＰＤＥ５ｉ 治疗(对照组)与 ＰＤＥ５ｉ 联合 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 干预(试
验组)对根治性前列腺切除术患者 ＥＤ 的影响ꎮ 患者拔除导尿

管后即开始治疗ꎬ对照组每日给药 ５ ｍｇꎬ试验组在此基础上再

给予 Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎬ患者取截石位ꎬ分别在双侧阴茎干和阴茎脚 ４ 个

部位给予治疗ꎬ治疗参数为:频率 ５ Ｈｚꎬ能流密度 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ
每个部位 ６００ 个脉冲ꎬ共 ２４００ 个脉冲ꎬ每周 １ 次ꎬ共 ８ 周ꎮ 治疗

后ꎬ所有患者的国际勃起功能指数 ５ 项评分均改善ꎬ但组间差

异无统计学意义ꎮ 该研究认为ꎬ出现无显著差异的原因是:①
入组时ꎬ未对患者的国际勃起功能指数 ５ 项评分范围进行限

定ꎻ②评估指标不敏感ꎻ③Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 的治疗效果可能体现在治疗

结束后的某段时间ꎬ但研究未设计跟踪随访ꎮ 同时ꎬ上述研究

还指出ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 的应用旨在增加 ＰＤＥ５ｉ 的疗效ꎬ而非完全取

代药物治疗ꎮ
四、Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对 ＥＤ 的长期疗效

Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对 ＥＤ 的作用机制主要包括刺激细胞增殖、组织

再生和血管生成ꎬ因需要较长的生成周期ꎬ故观察 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对

ＥＤ 的长期影响更有意义ꎮ Ｆｏｊｅｃｋｉ 等[２５]对 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗 ＥＤ 的

效果进行了长达 １２ 个月的跟踪随访ꎮ 该研究将 １２６ 例患者

(国际勃起功能指数问卷<２５ 分)按照随机数字表法分为 ２ 组ꎬ
其中 １ 组先接受每周 ５ 次、连续 ５ 周的假刺激ꎬ休息 ４ 周后再接

受每周 １ 次、连续 ５ 周的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎻ另 １ 组先接受每周 ５ 次、连
续 ５ 周的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎬ休息 ４ 周后再接受每周 １ 次、连续 ５ 周的

Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎮ 冲击波的能流密度为 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率为 ５ Ｈｚꎬ分
别在直立位下给予阴茎干海绵体 ３００ 个脉冲ꎬ截石位下给予双

侧阴茎脚各 １５０ 个脉冲ꎬ共 ６００ 个脉冲ꎮ 结果发现ꎬ治疗后 １２
个月ꎬ患者的国际勃起功能指数问卷评分和勃起硬度评分改

善ꎬ但接受 ２ 个疗程 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 的效果并未优于 １ 个疗程 Ｌｉ￣
ＥＳＷＴ的效果ꎬ表明延长治疗时间超过 ５ 周并不能获得更好的

累加疗效ꎮ
Ｋｉｔｒｅｙ 等[２６]对 １５６ 例 ＥＤ 患者进行了每周 ２ 次、共 ３ 周ꎬ间

歇 ３ 周ꎬ再重复 １ 个疗程ꎬ共 １２ 次的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎬ能流密度

０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率 ２ Ｈｚꎮ 治疗后对患者进行了 ２ 年的随访ꎬ发
现临床有效率随着时间的推移而降低ꎬ有 ５３.５％的患者的疗效

维持较好ꎮ 其中ꎬ７６％的未合并糖尿病的轻度 ＥＤ 患者疗效维

持较好ꎬ合并糖尿病的重度 ＥＤ 患者长期疗效不佳ꎬ仅 ４０.８％的

患者疗效可以维持 ２ 年ꎮ

Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗 ＥＤ 的作用机制

Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 可通过与靶组织相互作用ꎬ启动信号级联反应ꎬ释
放生长因子、细胞因子和趋化因子ꎬ刺激内皮祖细胞增殖ꎬ从而

促进新生血管形成、组织再生和阴茎灌注[２７￣２９] ꎮ
一、促进内皮细胞和平滑肌细胞再生

平滑肌萎缩、内皮功能障碍和海绵体脂质积聚会损害阴茎

勃起功能ꎮ 基础研究发现ꎬ每周 ３ 次、共 ２ 周的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ(能流

密度 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ２ Ｈｚ、每次 ３００ 个脉冲)可以触发大鼠

细胞内信号传导ꎬ通过血管生成上调途径促进血管内皮生长因

子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)的形成[３０] ꎮ
此外ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 还可以动员内源性祖细胞募集ꎬ从而有利于

血管新生ꎮ 实验证实ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 在肥胖相关 ＥＤ 的大鼠模型中ꎬ
通过增强细胞外调节蛋白激酶的磷酸化途径激活干 /祖细胞ꎬ
促进细胞增殖ꎬ显著增加阴茎勃起组织中的 ５￣乙炔基￣２′￣脱氧

尿苷(５￣Ｅｔｈｙｎｙｌ￣２′￣ｄｅｏｘｙｕｒｉｄｉｎｅꎬ ＥｄＵ) ＋细胞ꎬ提高磷酸化组蛋

白 ３ 水平ꎬ而该细胞位于平滑肌细胞和内皮细胞内ꎬ是阴茎干

祖细胞的贮存库ꎮ 该研究认为ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 可恢复阴茎血流动力

学参数ꎬ恢复平滑肌和内皮细胞含量ꎬ显著降低脂质毒素水平ꎬ
减少脂质浸润[３１] ꎮ Ｓｈａｎ 等[３２] 证实ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 可以延长糖尿病

相关 ＥＤ 大鼠的海绵体干细胞移植的存活周期ꎬ治疗参数为:能
流密度 ０.０８２ ｍＪ / ｍｍ２ꎬ频率 １ Ｈｚꎬ共 ３００ 个脉冲ꎬ每周 ３ 次ꎬ持
续 ２ 周ꎬ间隔 １ 周ꎮ 该研究结果发现ꎬ海绵体干细胞在移植 ３ ｄ
后迅速消失ꎬ但在接受 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 的情况下ꎬ大部分干细胞仍能

存活于海绵体中ꎻ移植 ４ 周后ꎬ海绵内压 /平均动脉压比值较基

线水平增高ꎮ
二、促进血管舒张和血液循环

内皮一氧化氮合酶(ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈａｓｅꎬ ｅＮＯＳ)
和神经元一氧化氮合酶(ｎｅｕｒｏｎａｌ ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｓｙｎｔｈｅｔａｓｅꎬ ｎＮＯＳ)
的激活可引起一氧化氮释放增加ꎬ促进阴茎海绵体平滑肌舒

张、阴茎动脉血流增加[３３] ꎮ
Ｊｅｏｎｇ 等[３４]对糖尿病相关 ＥＤ 大鼠模型给予每周 ３ 次、共 ２

６６７ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ８ 月第 ４４ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.８



周的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ(能流密度 ０.１ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ２ Ｈｚ、３００ 个脉冲)ꎬ
结果发现可显著增加 ＶＥＧＦ、ｅＮＯＳ、ｎＮＯＳ、血小板内皮细胞粘附

分子￣１、环鸟苷单磷酸的表达水平ꎬ从而舒张血管ꎬ增强血液循

环ꎬ减少平滑肌萎缩ꎬ促进内皮细胞再生ꎮ 该团队的另一项研

究验证了 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 联合药物对糖尿病相关 ＥＤ 大鼠模型的作

用ꎬ结果证实 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 和药物均可恢复平滑肌含量ꎬ促进

ＶＥＧＦ、ｎＮＯＳ、ｅＮＯＳ 和血小板内皮细胞粘附分子￣１ 增殖ꎻ与药物

治疗比较ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 能显著提高 ｎＮＯＳ 水平ꎬ认为 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 可以

通过上调 ｎＮＯＳ 水平ꎬ进而改善糖尿病相关 ＥＤ[３５] ꎮ
目前ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 是否通过调节 ｎＮＯＳ 水平促进勃起功能康

复 尚 存 在 争 议ꎮ Ａｓｓａｌｙ 等[３６] 研 究 表 明ꎬ 能 流 密 度 为

０.０６ ｍＪ / ｍｍ２的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 可明显改善海绵体内压力ꎬ平滑肌与

胶原蛋白比值增加了 ２.５ 倍ꎬ血管内皮因子 ＣＤ３１ 的表达水平增

加ꎬ而 ｎＮＯＳ 水平并未发生明显改变[３７] ꎮ
三、促进损伤组织的神经纤维再生

在神经损伤后的施万细胞和阴茎组织内ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 可通过

激活蛋白激酶 Ｒ 样内质网激酶(ｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅ Ｒ￣ｌｉｋｅ ＥＲｋｉｎａｓｅꎬ
ＰＥＲＫ) /转录活化因子 ４(ａｃｔｉｖａｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ４ꎬ ＡＴＦ４)
信号通路ꎬ提高 ＰＥＲＫ 和真核起始因子 ２ａ 的磷酸化水平ꎬ从而

刺激脑源性神经营养因子 ( ｂｒａｉｎ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒꎬ
ＢＤＮＦ)表达[３８] ꎮ 该研究采用 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ(能流密度０.０６ ｍＪ / ｍｍ２、
频率 ３ Ｈｚ、５００ 个脉冲)治疗双侧海绵体神经损伤的 ＥＤ 大鼠模

型ꎮ 与对照组比较ꎬ经 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗后ꎬ阴茎组织中 ＢＤＮＦ 的

表达水平显著升高ꎮ 以能流密度 ０.０１ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ３ Ｈｚ、不同

脉冲数(０、５０、１００、３００、５００ 和 １０００ 个)的参数冲击细胞ꎬ结果

显示 ＡＴＦ４ 的表达水平在 ３００、５００ 和 １０００ 个脉冲时显著增加ꎮ
上述结果为海绵体神经损伤后神经元的再生提供了治疗参数ꎬ
证实在细胞膜微创伤和机械应激下ꎬＶＥＧＦ 和成纤维细胞生长

因子可能会释放ꎮ
Ｗａｎｇ 等[３９]对盆腔神经血管损伤 ４ 周后的大鼠模型给予不

同强度的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴꎬ研究其对阴茎血流动力学的影响ꎬ并利用

３Ｄ 图像观察了海绵体神经和盆腔大神经节的组织学改变ꎮ Ｌｉ￣
ＥＳＷＴ 的 ２ 种治疗参数分别是超低强度刺激 (能流密度

０.０２ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ３ Ｈｚ、３００ 个脉冲)和低强度刺激(能流密度

０.０４ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ３ Ｈｚ、８００ 个脉冲)ꎬ每周 ２ 次ꎬ共 ４ 周ꎮ 结果

表明ꎬ低强度刺激更有利于改善盆腔神经损伤后 ＥＤ 的阴茎血

流动力学指标ꎬ且 ３Ｄ 图像提示存在明显的神经和血管再生ꎬ这
些结构的保留或恢复与阴茎血流动力学改善相关ꎮ

有研究采用不同参数的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对阴部神经受损的动物

模型进行了治疗ꎬ分为对照组、０. ０６ ｍＪ / ｍｍ２ 组 (能流密度

０.０６ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ３ Ｈｚ、３００ 次)和 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ 组(能流密度

０.０９ ｍＪ / ｍｍ２、频率 ３ Ｈｚ、１０００ 次)ꎮ 结果显示ꎬ与进行假刺激的

对照组比较ꎬ０.０６ ｍＪ / ｍｍ２ 组和 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ 组的海绵内压 /平
均动脉压比值、施万细胞数量均增加ꎬ且 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ 组增加更

明显ꎮ 施万细胞活化相关标志物 ＰＥＲＫ１ / ２ 和 ｐ７５ 的表达水平

在 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 治疗后明显上调ꎬ提示 ０.０９ ｍＪ / ｍｍ２ 的 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 更

有利于阴茎血管生成、组织修复及再神经支配[４０] ꎮ

总结

综上所述ꎬＬｉ￣ＥＳＷＴ 可通过促进内皮细胞和平滑肌细胞再

生、改善血液循环、刺激损伤组织的神经纤维再生等机制ꎬ对血

管源性和不完全神经损伤性 ＥＤ 产生积极疗效ꎮ 需要指出的

是ꎬ目前检索到的文献质量一般、随机对照研究较少、研究本身

可能存在统计学问题ꎮ 其次ꎬ有关 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 对完全神经损伤

性、药物诱导性、解剖异常性和心理性等其他类型 ＥＤ 治疗作用

的文献较少ꎮ 再者ꎬ虽然 Ｌｉ￣ＥＳＷＴ 已成为 ＥＤ 的一种临床治疗

手段ꎬ但最佳治疗方案尚未确定ꎬ还需得到更多临床循证依据

的支持ꎬ方能更好地应用于临床ꎮ
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